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Analysis of Macular Pigment Optical Density Change with Age
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Ozet

Amag: Makula pigment optik dansitesinin yas ile birlikte degisikliklerinin dl¢lilmesi ve makula pigment dansitesini etkileyen
risk faktorlerinin  analizi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Oftalmolojik acidan hicbir hastaligl bulunmayan, 20-50 yas arasi 87 olgu alindi. Olgulann 34t erkek ve
53’0 kadin idi. Tim olgulara kapsamli oftalmolojik muayene yapildi. Olgularin iris rengi, sigara kullanimu, lipid profil bozuk-
lugu kaydedildi. Olgulara dilatasyon uygulanmadan heterokromik fliker fotometri (MacuScopeTM) yontemi ile dlgtim alindi.
Olgular yasa gore iki gruba (Grup 1; 20-35 yas, Grup 2; 36-50 yas) ayrildi.

Sonuclar: Olgulann ortalama yasi Grup 1’de 29,1+4,1 yil, Grup 2’'de 43,4+4,5 yil idi. Cinsiyet yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). iris rengi Grup 1 olgularinin %31’inde ve Grup 2 olgulannin %24 iinde yesil-
mavi renkteydi (p>0,05). Grup 1 olgularinin % 28,9’ ve Grup 2 olgularinin % 28,6’s! sigara kullantyordu (p>0,05). Lipid
profili, sadece Grup 2 olgularn % 4,1’de bozuk bulundu. Makula pigment optik dansitesi Grup 1’de 0,685+0,253, Grup 2’
de 0,508+0,203 olarak olctildi (p=0,001). Makula pigment dansitesi Grup 1 olgularin % 2,6’sinda dustik, %63,2’de orta ve
% 34,2’de yuksek olclildl, Grup 2 olgularnin %12,2’de dustk, %71,4’de orta ve %16,3’de yiiksek olarak Sl¢uld.

Tartisma: Saglikli bireylerde makula pigment optik dansitesinin yas ile birlikte Snemli derecede azaldig tespit edilmistir.
Calismamizda sigara kullanimi ve lipid profil bozuklugunun makula pigment dansitesi lizerine etkisi gésterilememistir. Yas
disinda diger risk faktorlerin etkinligi daha genis ve kontrolu calismalarla desteklenmelidir. (TJO 2010; 40: 260-5)

Anahtar Kelimeler: Konjenital pitozis, ambliyopi, sasilik, astigmatizma, anizometropi

Summary
Purpose: To evaluate the macular pigment optical density (MPOD) changes with age and other risk factors.

Material and Method: Eighty-seven normally sighted healthy subjects (34 men, 53 women) ranging in age from 20 to 50
years were evaluated for MPOD. All subjects underwent detailed ophthalmological examination. Iris colors, smoking
history and serum lipid profile were recorded. Heterochromatic flickering photometer (MacuScopeTM) was used for
the measurements. The subjects were divided into two groups according to their age (Group 1: 20-35 years and Group 2:
36-50 years).

Result: The mean age was 29.1+4.1years in Group 1 and 43.4+4.5 years in Group 2. Iris color was green-blue in 31% of Group
1 subjects and 24% of Group 2 subjects (p>0.05). The overall mean MPOD was 0.685:+0.253 for Group 1 and 0.508+0.203
for Group 2. There was a significant negative correlation between MacuScopeTM readings and age (p=0.001). The MPOD
was measured low in 2.6% of Group 1 and in 12.2% of Group 2; high in 34.2% of Group 1 and in 16.3% of Group 2. Smoking
history was present in 28.9% of Group 1 and in 28.6% of Group 2 subjects. High serum lipid levels were found in 4.1% of
Group 2.

Discussion: There was a significant negative correlation between MacuScopeTM readings and age in healthy subjects.
In our study, there was no correlation between serum lipid profile and smoking history with MPOD. Future controlled
trials with larger sample size are needed to investigate the relationship between MPOD and risk factors other than age.
(TJO 2010; 40: 260-5)
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Giris

Olagan g6z muayenesinde, makulanin “ macula lutea”
nin diger retina alanlarindan farkli renkte olmasi ve makii-
lanin pigment icerigi uzun yillardir ilgi odagi olmustur (1).
Yiiksek performansli sivi kromatografi yéntemi ile makula
pigmentlerinin degerlendirildigi ilk éncli calismada, hid-
roksi karotenoidler tanimlanmis ve pigmentlerin zeaksan-
tin ve lutein oldugu goésterilmistir (2). Makula pigmentle-
rinin tiimiyle tanimlanmalarn ve kimyasal yapi analizleri
1993’te tamamlanmustir (3). Makula pigmentleri, zeaksan-
tin, mezo-zeaksantin ve lutein’den meydana gelen karo-
tenoidlerin kansimidir (4,5). Bu karotenoidler benzer mo-
lekiler boyutlaryla stereoizomerdirler, fakat makuladaki
dagilimlan birbirinden farkliliklar gdstermektedirler. Zeak-
santin ve lutein makulada en yiksek konsantrasyona fove-
a merkezinde ulasirlar. Her iki makula pigmenti de fove-
olada en yiiksek konsantrasyona ulasmakla birlikte, bu
bdlgede zeaksantin dominanttir. Merkezden uzaklastikca
zeaksantin miktar luteinden daha hizli diser ve perifove-
al bolgede lutein daha dominant hale gelir. Zeaksantin ve
lutein makulada yogunlasmakla birlikte tim retinada bu-
lunmaktadir (2,3).

Zeaksantin ve lutein viicudumuzda sentezlenmezler,
diyetle disaridan alinmaktadirlar (3). Karotenoidler diyetle
alindiginda, viicut yag diizeyi, oksidatif stres, diyetteki
yag miktari, viicuttaki mevcut yag depolar ve cinsiyet gi-
bi faktorler serum diizeylerini etkiler (6-8). fleri yas gru-
bunda beslenme ile ilgili yetersizlikler %18-40 oraninda
gorilebildiginden, yasa bagh makula pigment azalmasinin
bir ™nedeni diyetle iliskili olmaktadir. Yasa bagh bu azal-
ma, yasla birlikte fotoreseptdrlerin ve aksonlarinin kaybina
paralel olmaktadir (9).

Makula pigmentlerinin bilinen en 6nemli islevleri;
filtre edici etkileri ile kromatik aberasyonlari azaltmak, re-
tinay1 mavi 1s181n olusturdugu fototoksik etkilerden koru-
mak ve aktif antioksidan etkileridir. Makula pigmentleri,
serbest radikal énleyici olarak dogrudan ve mavi 15181 fil-
tre ederek dolayli yoldan retinay1 fotokimyasal hasardan
korurlar (10,11).

Heterokromik fliker fotometri, makula pigmentlerinin
psikofiziksel olarak konsantrasyonunu 6lgmek amaciyla
kullanilan en sik yontemdir (12). Makula pigmetinin ab-
sorbsiyon pikine yakin (460 nm) mavi 1sik ile absorbe
edilmeyen yesil 1sik (550 nm) uyarlar kullanihr. Makula
bolgesine génderilen mavi ve yesil 1518In, emilme ve
yansima oranlarina bakilarak ve bunlar Slctilerek, mavi
15181In emiliminin artmasi, yesil 1s1g1n da yansima oranina
parallel olarak, bolge pigmentinin yaklasik yogunlugu
hesaplanabilmektedir. Tam makula santralinde olagan
olarak pigmentin daha yliksek olmasi nedeni ile, santral-
den uzaklastikca da mavi 1s1gin emiliminin ve yesil 1s518In

yansimasinin nisbi azalmalan birlikte ortaya ¢ikti§indan,
santral ve parasantral emilim-yansima farklarindan
hareketle, pigment yogunlugu yaklasik olarak él¢ilebil-
mektedir (Sekil 1). Giderek azaltilan mavi 1sik siddetinin
artik algllanamadigl nokta toplam absorbsiyon esigi
olarak kabul edilir ve bu absorbsiyon 15181 ne kadar
yuksekte iken gorsel olarak kaybedilirse, pigmentin o
kadar yiksek absorbsiyon kapasitesine ve o kadar disiik
yansitmaya sahip oldugu dustinlilerek, o oranda da
pigment dansitesinin yiiksek oldugu esasi kabul edilir.
Dolayisi ile, referans 1sik yaninda, mavi 1s18In esiginin
yukseklig§i ya da yansimasinin azalmasi, pigmentin o
oranda yiiksek oldugunu gostermektedir (12,13).

Bu degisken uyari, pigmentlerin en yogun oldugu fo-
vea merkezi ve optik olarak tespit edilemedigi parafoveal
bolgeye yonlendirilir. Her iki bolgedeki mavi 1sik duyarli-
liklan arasindaki fark makula pigmentlerinin optik dansite-
si olarak Olcilir. Heterokromik fliker fotometri ile elde
edilen élctimler tekrarlanan testlerde guvenilir olup, lipo-

Makiiler Pigment Optik Dansitesi Hesabi

Kisa dalga boyunun ytikseklik egilimi farklarina dayanir. Burada referans
olarak yesil dalga boyunun emilim emilim oraninin distikltigt kullanilir.

Sekil 1. Makiler pigment optik dansitesi hesabi

Santral mavi/yesil

titresim diski
Sol fiksasyon Sag fiksasyon
noktasi noktasi
Santral fiksasyon
noktasi

Sekil 2. MacuScope™ teknigi kullanimi esnasinda bakilmasi istenen
fiksasyon noktalar izlenmektedir
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zomlara bagli zeaksantin ve lutein preparatlarindan elde
edilen absorbsiyon spektrumu ile uyumludur (14).

Bu calismada amacimiz, makula pigment optik dansi-
tesinin yas ile birlikte degisikliklerinin Sl¢clilmesi ve maku-
la pigment dansitesi tizerine diger risk faktorlerin analizini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dali’'nda Subat 2010- Nisan 2010 tarihleri arasin-
da, 20-50 yas aras! oftalmolojik agidan hi¢bir hastalig1 bu-
lunmayan, 87 saglik personeli calisani calismaya alindl.
Dahil edilen tiim olgulara kapsamli oftalmolojik muayene
yapildi. Olgularin iris rengi, sigara kullanimi, beslenme
ahiskanhgr ve bilinen lipid profil bozuklugu kaydedildi.

Calismadan dislama kriterleri: Snellen gérme eselline
gore diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEGK) 4/10 ve
altinda olan olgular, refraksiyon muayenesinde +1,0 di-
optri lzerindeki sferik ekivalan degerlerine sahip olgular,
pupil dilatasyonu yapmadan direkt oftalmoskop ile retinal
hastaligr bulunan, Amsler grid test bozuklugu bulunan,
glokomu bulunan, lentikiler opasite saptanan, hedef nok-
tasina fiske olamayan ya da nistagmusu bulunan, retina
fonksiyon bozuklugu yaratan ila¢ kullanan olgular ve kon-
santrasyon sorunu bulunanlar ¢alismaya alinmadi.

Biitlin olgular icin, ayni oda kosullarinda her bir géz
icin test islemi yapildi. Testin yapilabilmesi icin olgular ile
iletisim halinde, talimat verilerek gerceklestirildi. Ik test is-
lemi, olgularin aleti tanima ve adaptasyon siireci nedeniy-
le, kayda alinmadi. Tim olgularda sag ve sol gbz icin ma-
kula pigment optik dansite Slciim kayitlan alindi.

Test islemine baslamadan 6nce, makula pigment optik
dansitesinin dogru dlctilebilmesi amaciyla olgulara rahat
ve uygun bas pozisyonu verildi. Test islemi esnasinda 6n-
ce sag gbz hedef noktasina baktirildi, daha sonra ayni is-
lem sol g6z icin tekrarland (Sekil 2). Test islemi esnasinda
iletisim sorunu yasanan olgularda, test tekrarlandi.

Makula pigment optik dansite &l¢imii icin MacuSco-
pe™ (Macuvision Europe Ltd, Solihull, UK) cihazi kullanil-
di. MacuScope™, fundus dilatasyonu gerektirmeyen, non-
invazif ve agnsiz 6lctim alan bir test ydntemidir. Olctimler,
calismaya baslamadan 6nce yeterli deneyim kazanan bir
hekim (NK) tarafindan gerceklestirildi. Makula pigment
optik dansite yogunlugu siniflandirmasi MacuScope™ ci-
hazinda otomotik olarak asagidaki sekilde yapilmustir. Si-
niflandirmaya goére ‘“‘distk’ 0,1-0,28 arasinda, “orta
0,28-0,75 arasinda ve ‘“‘yiksek’ 0,75-1 arasinda tanim-
lanmustir. Olgularin yas, cinsiyet, iris rengi ve sigara kulla-
nimi ile makula pigment optik dansite degisim analizleri-
nin yapilabilmesi amaciyla, olgular iki gruba (Grup 1 ve
Grup 2) ayrildi. Gruplardaki degisimler birbirleriyle karsi-
lastinlarak degerlendirildi.

”
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istatistiksel analizler SPSS 15.0, Windows bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Tim verilerin ortalama ve
standart sapmalan hesaplandi. ki grubun karsilastinimasi
icin Ki-kare ve T-testi kullanildi. Anlamhilik seviyesi p<0,05
olarak alindi.

Bulgular

Toplam 87 olgunun 174 gozii ¢calismaya alindi. Olgu-
larin 53’0 (%60) kadin (K), 34’u (%40) erkek (E) idi. Olgu-
lar yaslarina gore iki gruba ayrildi. Grup 1, 20-35 yas arasi
76 gb6z, Grup 2, 36-50 yas arasi 98 gbz icermekteydi.
Grup 1’°de cinsiyet dagilimi K/E: 21/17, Grup 2’de 32/17
idi. Cinsiyet yéniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Tim olgular kadin
(Grup 1) ve erkek (Grup 2) olarak iki gruba ayrildiginda, or-
talama makula pigment dansitesi acisindan kadin ve er-
kekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad:
(p>0,05). Calismaya alinan tiim olgularin yas ortalamasi
37,2+8,3 yil (20-50 yas) idi. Gruplara gére yas ortalamasi;
Grup 1 olgularinda 29,1+4,1 yil (20-35) ve Grup 2 olgula-
rninda 43,4+4,5 yil (36-50 yil) idi. Iris rengi degerlendirme-
sinde, Grup 1 olgularinin %31’inde, Grup 2 olgularnnin
%4’tinde iris rengi yesil-mavi (agik renk iris) idi. Gruplar
arasinda acik renk iris (yesil-mavi) yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). iris rengine gére
tlm olgular iki gruba ayrldiginda (Grup 1= yesil-mavi iris,
Grup 2= kahverengi-siyah), acik renk irisi olan olgularda
makula pigment optik dansitesi, koyu renk iris olan olgu-
lara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p=0,01). Sigara kullanimi agisindan, Grup 1 olgularinin
%28,9’t ve Grup 2 olgularinin %28,6’s! sigara kullantyor-
du (p>0,05). Makula pigment yogunlugunu etkileyen, di-
8er bir risk faktorii olan lipid profil analizinde, sadece Grup
2 olgularinin % 4,1’de lipid profili bozuk bulundu.

Makula pigment optik dansitesi Slgim degerleri dort
ayrn parametre olarak, gruplar arasinda istatistiksel acidan
degerlendirildi (Sekil 3). Makula pigment optik dansitesi
6lcimiinde fovea luminansi Grup 1 olgularinda ortalama
1,191+£0,421, Grup 2 olgularinda 0,826+0,256 olarak &l-

TEST LUMINANCE MPPD

Fovea 0.985 0.483

Parafovea 1.468 AVER

LOW AVERAGE HIGH

0.1 0.28 0.28 0.75 0.75 1.00
EYE RIGHT

Sekil 3. Hastanin MacuScope ciktisinin 6megi (aletin kullanim  dili
Ingilizce'dir)
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clldd. Foveal luminans Grup 2 olgularinda istatistiksel ola-
rak anlamh dustik saptandi (p=0,001). Parafovea luminan-
st Grup 1 olgularinda 1,806+0,499, Grup 2 olgularinda
1,338+0,342 idi. iki grup arasinda parafovea luminansi
yoninden istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.
(p=0,001). Makula pigment optik dansitesi, Grup 1 olgu-
larinda 0,635+0,253, Grup 2 olgularinda 0,508+0,203
olarak olctildi. Grup 1 ve Grup 2 olgular arasinda yapilan
karsilastirmada, yas ile birlikte makula pigment optik dan-
sitesinin istatistiksel olarak anlaml derecede azaldig1 sap-
tandi (p=0,001). Makula pigment dansitesi Grup 1 olgula-
nnin %2,6’sinda distik, %63,2’de orta ve %34,2’de yiiksek
Sletildll, Grup 2 olgularinin %12,2°de distik, %71,4’de or-
tave %16,3’de yiksek olarak ol¢tldi (Sekil 4). Makula pig-
ment optik dansite yogunlugu cinsiyet yéniinden deger-
lendirildiginde, kadin ve erkek gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Makulada sensorial retinanin zengin olarak tasidig
pigmentlerin yogunlugu, makulanin uzun vadeli fototoksi-
siteden etkilenmesinde etkili bir cok faktdr arasinda yeral-
maktadir (9). Bu konuda, bir yargiya varabilmek icin, ena-
zindan belli yas gruplarindaki pigment dansitesinin 6l¢il-
mesi ve daha sonra da bunun bir ¢ok patolojik durumlar
ile mukayesesi, bize yeni bir bilgi ufku acabilir. Bu neden-
le, hem makulanin bu acidan degerlendirilmesi hem de bu
konuda o6zellikle yasa baglh makula dejeneresansindaki
onlenebilir risk faktdrlerine Dbir yenisinin eklenmesi ilerde
miimkiin olabilecektir.

Bu calismada, 20-50 yas arasi 87 saglhkl olgunun, he-
terokromik fliker fotometri (MacuScope™) yéntemi ile ma-
kula pigment optik dansite Sl¢iimiini gerceklestirdik. Ma-
cuScope™; agrisiz, non-invazif ve dilatasyon gerektirme-
den kisa bir muayene ile makuladaki koruyucu pigment
yogunluk degisimlerinin izlenmesinde kolaylk saglayan
yeni bir heterokromik fliker fotometri teknigidir. Bu teknik

O Grup 1
& Grup 2

100
907
801
701
60

501
401

307 f

20

G T T

Distik Orta Yiiksek
MPOD

Sekil 4. Hastalarin MPOD siniflandinimasinin gruplara gére dagihimi  izlen-
mektedir. (MPOD: Makula Pigment Optik Dansitesi)

ile bildigimiz kadartyla Turkiye'de ilk kez non-invazif ola-
rak makula pigment optik dansitesi Sl¢lilmustir.

Bizim literatlir arastrmamiza gére, makula pigment
optik dansitesi; yas, cinsiyet, genetik farkhliklar, iris rengi,
beslenme aliskanligl, sigara kullanimi ya da heterokromik
fliker fotometri teknige gore degiskenlikler gdsterebilmek-
tedir (15,16,17). Literatlirde yapilan genis Ol¢ekli calisma-
larda makula pigment dansitesi agisindan farkli sonuglar
alinmustir (18,19,20). Calismamizda, MacuScope™ tekni-
8i ile dlclilen makula pigmentlerinin ortalama makula pig-
ment optik dansitesi 0,563+0,234 (Grup 1: 0,635+0,253,
Grup 2: 0,508+0,203) olarak Olgtlmustir. Bartlett ve
ark.’larn (21) tarafindan yapilan calismada, 19-46 yas arasi
olgularda MacuScope teknigi ile yapilan ortalama makula
pigment optik dansitesi dl¢imii 0,47+0,14 (n=38) olarak
gosterilmistir. Literatirde, MacuScope teknigi disinda,
farkll heterokromik fliker fotometri teknikleri ile yapilan &1-
climlerde de birbirinden farkli sonuglar gosterilmistir. Ciul-
la ve ark.’larinin (22) calismalarinda, 18-50 yas arasi olgu-
larda ortalama makula pigment optik dansitesi
0,211+0,13 (n= 280) olarak Slctilmustir. Ciulla ve ark.’la-
nnin (23) baska bir calismalarinda 18-50 yas arasi olgular-
da ortalama makula pigment optik dansitesi 0,28+0,21
(n=280) olarak olctimistiir. Loane ve ark.’larnin (24) iki
farkll heterokromik fliker fotometri teknigi ile yaptiklan ca-
lismalarinda, 22-67 yas arasi 109 saglikli olgu, Makulo-
metri teknigi ile ortalama makula pigment optik dansitesi
0,394+0,70 ve Dansitometri teknigi ile 0,395+0,189 ola-
rak saptamislardir. Bu iki farkli heterokromik fliker fotomet-
ri teknigi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

Makula pigment optik dansitesinin, diyet ve iris ren-
gi ile degistigi bilinen bir gercektir (8,17). Bunun disinda,
makula pigment optik dansitesi genetik-irksal farkliliklar-
dan buiytik oranda etkilenmektedir (15,16). Bizim olgula-
rnmizda ortalama makula pigment optik dansitesi, daha
6nce yapilan calismalardaki makula pigment optik dan-
sitesi degerlerinden daha yuksek &l¢iildi. Calismamizda-
ki bu farklihgin, genetik-irksal farkhliklardan kaynaklandi-
81 disliincesindeyiz. Olgularimizin bliyiik cogunlugunda,
diyetle beslenme alskanliklarinda sebze-meyve/gtinliik
aliminin yeterli miktarda oldugu anamnez ile 6grenildi.
Makula pigment optik dansitesi lizerine cinsiyet farklili-
gmin anlamli bir katkisinin olmadig), yapilan ¢alismalar-
da tespit edilmistir. Calismamizda, tim olgular kadin
(n=53) ve erkek (n=34) olarak iki gruba ayrldiginda, er-
kek ve kadinlar arasinda makula pigment optik dansitesi
acisindan istatistiksel agidan fark saptanmamustir. Yapilan
diger calismalarda da cinsiyet ve makula pigment optik
dansitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhgin
olmadig1 gosterilmistir (18,25).

Makula pigment optik dansitesi tizerine en 6nemli fak-
térlerden birisi yastir. Yas ile birlikte gbztimiizdeki yaslan-
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ma siireci baslamaktadir. Esas olarak makuladaki RPE hiic-
relerinin, oksidatif stres ve yiliksek serbest oksijen radikal-
lerinin etkisi ile yani ytksek ve yogun metabolik aktiviteye
baglh olarak, hem apototik egilimlerinin arttig1, hem de i¢-
lerinde lipofuksin gibi lizozomal kaynakli, fototoksisiteyi
artirict ve serbest oksijen radikalerinin etkinligini tesvik
edici maddeleri biriktirdigi bilinmektedir. Ayrica RPE altin-
da biriken, normal disi metabolik triinlerin artisi ile dru-
sen gelisimi ve yasa bagli makula dejeneresansina egilim
artmasi, esas korunmasi gereken hicrelerin RPE hiicreleri
oldugunu distindiirmektedir. Bu korunma, dnlenebilir risk
faktorleri agisindan ozellikle Snemlidir. Her ne kadar yapi-
lan calismalarda 1sik fototoksisitesi, primer bir risk faktdrl
olmasa dahi, kas, kirpik, kornea ve lens dokusunun &zel-
likle kisa dalga boyunu absorbe ederek retinaya ulasmasi-
ni engellemesi, ayrica géz hareketlerinin bunu kolaylastir-
masl ve yasla birlikte lensin icinde artan sari renkli kintire-
nin maddesinin de zamanla belirginlesen bir filtre gorevi
gormesi, aslinda doganin makulayi 1siktan korumak igin bir
cok onlem aldigini géstermektedir. Li ve ark.’larinin ¢ok
degerli in vivo deneysel hayvan calismasinda, fototoksisi-
teye bagli olarak ortaya ¢ikan makula RPE degisikliklerinin,
yasa bagli makula dejeneresansindakilere ¢cok benzedigi
gosterilmistir (26). Makulanin da sensorial retina katma-
nindaki bu yogun pigment yapilanmasi, bu amaca yénelik
bir koruma mekanizmasi olarak diistintilmeli ve azalmasi-
nin, koruma agisindan zayiflik yaratacagl géz oéniinde bu-
lundurulmalidir. Iste yasla birlikte bu son koruma bariyeri-
nin ne Sl¢iide asilabildiginin ve dolaysi ile degerinin anla-
silabilmesi bakimindan, bu yogunluk dlclimlerinin deger-
lendirilmesine ¢ok ihtiyag vardir. Bu hem yasa baglt maku-
la dejeneresansinin gelisiminde hem de 6nlenmesinde
6nemli olabilir.

Yas ve makula pigment seviyeleri arasindaki iliski ile il-
gili yapilan calismalarda, farkli sonuclar bildirilmektedir
(18-20). Yapilan yeni calismalarda, yasla birlikte makula
pigment dansitesinde azalma oldugu gosterilmektedir
(20,21). Daha énce yapilan calismalarda iris rengi, sigara
kullanimi, cinsiyet ve lens kesafeti gibi pigment dansitesi
ile iliskili etkenler g6z éniine alinmamistir. Hammond ve
Caruso-Avery (19) calismalarinda, 17-92 yas arasi 217 ol-
gunun analizinde, makula pigment dansitesinin yasla bir-
likte azalma egiliminde oldugunu gdstermislerdir. Ayni
calismada, ortalama makula pigment dansitesi kadinlarda
erkeklere gore ve acik renk irisli olgularda koyu renk irisli
gozlere sahip olgulara gore istatistiksel olarak anlaml di-
stk bulunmustur. Sigara kullananlarda hi¢ kullanmayanla-
ra gére makula pigment dansitesi anlamli derece dusiik
bulunmustur. Hammond ve ark.’larinin iris rengi ve maku-
la pigment optik dansitesi arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yaptiklan calismalarinda, iris rengi (yesil-ela, ma-
vi-gri ve kahverengi-siyah) ti¢ ayn gruba ayrilarak deger-

264

lendirilmistir (17). Degerlendirme sonucunda, iris rengi
acildike¢a (yesil iris....siyah iris) makula pigment dansitesi-
nin anlaml olarak azaldigini géstermislerdir. Bizim calis-
mamizda literatlirlin aksine, iris rengi yéniinden yapilan
analizde, acik iris (yesil-mavi) rengine sahip olgularimizda
makula pigment optik dansitesi, koyu renk irise (kahve-
rengi-siyah) sahip olgulardaki makula pigment optik dan-
sitesinden istatistiksel anlaml yiiksek saptanmistir. Calis-
mamizdaki bu farklihgin muhtemelen olgu sayisinin az ol-
masindan kaynaklandig1 kanisindayiz.

Calismamizda, yas ve makula pigment dansite iliskisi-
ni degerlendirmek amaciyla olgular iki gruba ayrnlmistir.
36-50 yas grubundaki (Grup 2) olgularimizda makula pig-
ment optik dansitesi, 20-35 yas grubuna (Grup 1) gore is-
tatistiksel olarak anlamli diistik saptanmistir. Grup 1 olgu-
larimizda makula pigment dansitesi %2,6’sinda dusuk,
Grup 2 olgularin ise %12,2 oraninda dustik saptanmustir.
Yeni calismalarla uyumlu olarak, olgularimizda makula
pigment dansitesinin yasla birlikte azalma egiliminde ol-
dugu gosterilmistir. Nolan ve ark.’larinin ¢alismalarinda da
yas ile birlikte makula pigment seviyesinin anlamli olarak
azaldig gosterilmistir (27). Bununla birlikte ayni calismada
sigara kullananlarda ya da ge¢misinde kullananlarda, hi¢
kullanmayanlara gére makula pigment dansitesinin istatis-
tiksel olarak anlamli azaldig1 vurgulanmustir. Calismamizda
da, 25 (%28,7) olgu sigara kullanmaktaydi ve sigara kulla-
nan ve kullanmayan olgular arasinda makula pigment
dansitesi acisindan anlamli fark bulunmadi.

Disaridan beslenme ile alinan lutein ve zeaksantinin
yasa bagli makula dejeneresansina karsi koruyucu oldugu-
na inanilmaktadir (27). Makula pigment optik dansitesin-
deki azalma, yasa bagli makula dejeneresansini énemli 6l-
clide artiran bir risk faktdridir. Yasin ilerlemesi, sigara kul-
lanimi, yesil-mavi renk iris, kolesterol yiiksekligi, yetersiz
diyet gibi nedenlerden dolay1 ortalama makula pigment
optik dansitesinde azalma meydana gelmekte ve bu azal-
manin yasa baglh makula dejeneresansi i¢in olasi bir risk
faktori olabilecegi dustiniilmektedir (18,23,27).

Sonug olarak, Turkiyede ilk kez yapilan pilot ¢alisma-
mizdaki veriler 1s18inda makula pigmentlerinin yasla birlik-
te azaldig1 ve bu azalmanin ileri yaslarda yasa bagl maku-
la dejeneresansi gelisiminde énemli rol oynayabilece8i ka-
naatini destekleyen bulgulara ulastik. insan viicudunda
sentezlenmeyen ve bu nedenle bitkisel veya farmakolojik
kaynaklardan alinmak zorunda olunan makula pigmentle-
rinin eksikliginin, yasa bagh makula dejeneresansinin ge-
lismesinde énemli bir parametre oldugu dustincesi, gide-
rek kanita dayali tip tarafindan daha fazla kabul gérmekte-
dir. Ancak bu iliski, makula pigmentlerinin optik dansitesi,
dagihimi, genetik faktorler, iris rengi, sigara kullanimi, bes-
lenme aliskanhigl ve cinsiyet gibi faktorlerle degiskenlik
gosterebilmektedir. Elbette uzun vadede, degisik yas
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gruplarinda ve degisik makula patolojilerinde yapilacak
olan makula pigment dansite calismalari, bu alandaki bil-
gilerimizi artiracak, belki de ilerde, 6nleyici tedavi olarak
disandan alinan pigment kaynaklannin 6zelliklede bu pig-
mentlerin ana maddesi durumundaki luteinin dizenli ve
yiiksek miktarlarda alinmasi ile yasa bagli makula dejene-
resansinin daha geg, az ve hafif seyirli bir slirece dontisti-
rilmesi miimkiin olabilecektir. lyi diizenlenmis, genis ol-
gu sayill, prospektif ve randomize calismalarla makula
pigment seviyesi ve iliskili faktorlerin arastinlmasinin bu
konudaki karanlik noktalara 151k tutacag) distincesindeyiz.
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